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 ABSTRAK  
 
Nyeri haid primer timbul pada usia muda, segera timbul sejak haid pertama kali 
datang (menarche) hingga menjelang dewasa. Kecemasan remaja putri sebelum 
menarche disebabkan oleh kesiapan mental, kurang memiliki pengetahuan dan 
sikap yang cukup baik tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologis terkait 
menarche. Remaja putri yang memiliki pengetahuan kurang tentang nyeri saat 
haid tiba maka akan timbul kecemasan menghadapi menarche karena takut saat 
mendapat menstruasi akan mengalami nyeri. 
 
Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan nyeri haid 
primer dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi kelas VI 
SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta.  
 
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan 
cross sectional terhadap 62 siswi SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta.  
 
Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan p= 0,000 dan df=2, dengan 
demikian ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan nyeri haid 
primer dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi kelas VI 
SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta dengan keeratan hubungan agak 
rendah. 
 
 
 
 
 
Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid Primer, Tingkat Kecemasan 
Menghadapi Menarche 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
     Masa remaja merupakan suatu fase pertumbuhan dan perkembangan 
antara masa anak dan masa dewasa. Batasan remaja menurut Youth 
Manifesto tahun 1998 menetapkan 10-24 tahun. Jumlah remaja (10-24 tahun) 
saat ini sekitar 30% dari total penduduk Indonesia (Okanegara, 2007). 
     Nyeri haid primer adalah rasa mulas, rasa sakit pada perut bagian bawah 
dan dirasakan pada saat menstruasi, yang kebanyakan dialami oleh wanita 
usia muda tanpa ada keluhan patologi seperti endometriosis (Novia, 2009). 
Angka kejadian Nyeri Haid pada wanita di Amerika Serikat berkisar 45-95% 
(November 2006) dikalangan wanita usia produktif (Keishka, 2009). Menurut 
Dr. Boy Abidin, Sp.OG di Indonesia angka kejadian nyeri haid primer 
sebesar 54,89% dan nyeri haid sekunder sebesar 9,36% (Sinai, 2009). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Inna Sholichin Fitriani pada remaja putri di 
SMP N 6 Ponorogo periode 2-16 Mei 2008 kejadian nyeri haid primer 
kategori ringan sejumlah 29,1% sedang sejumlah 45,6%,dan berat sejumlah 
25,3%. 
     Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam 
rentang usia 10-16 tahun. Kecemasan remaja putri sebelum menarche 
disebabkan oleh kesiapan mental, kurang memiliki pengetahuan dan sikap 
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yang cukup baik tentang perubahan-perubahan fisik dan psikologis terkait 
menarche (Ferry,2007). 
     Informasi yang benar untuk remaja tidak didapatkan karena akses untuk 
itu memang tidak ada, jika ada masih sedikit sekali yang mudah didapatkan 
oleh remaja (Okanegara, 2007). Peristiwa ini biasanya dilatarbelakangi 
anggapan bahwa berbicara tentang informasi-informasi yang berhubungan 
dengan kesiapan remaja putri menghadapi menarche adalah hal yang tabu dan 
minimnya informasi yang dimiliki orangtua (Ezra dkk, 2003). Nyeri haid 
primer timbul pada usia muda, segera timbul sejak haid pertama kali datang 
(menarche) hingga menjelang dewasa (Ayus, 2009). Remaja putri yang 
memiliki pengetahuan kurang tentang menstruasi khususnya dalam hal ini 
nyeri saat haid tiba maka akan timbul kecemasan menghadapi menarche 
karena takut saat mendapat menstruasi akan mengalami nyeri. Berdasarkan 
hal tersebut dan karena penelitian ini bersifat khusus pada remaja putri maka 
penulis ingin melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Nyeri Haid Primer dengan Tingkat Kecemasan Menghadapi 
Menarche Kelas VI SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan tingkat pengetahuan nyeri haid primer dengan tingkat 
kecemasan menghadapi menarche pada siswi kelas VI SDN Mangkubumen 
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Lor No.15 Surakarta dan bila ada berapa besar tingkat keeratan hubungan 
tersebut? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui ada tidaknya hubungan tingkat pengetahuan tentang nyeri 
haid primer dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi 
kelas VI SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta dan tingkat keeratan 
hubungan tersebut. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswi kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No.15 Surakarta tentang nyeri haid primer 
b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan siswi kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No.15 Surakarta menghadapi menarche 
c. Untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan nyeri haid 
primer dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi 
kelas VI SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritik 
Menambah referensi dan memberikan sumbangan teoritis tentang 
hubungan tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer dengan tingkat 
kecemasan menghadapi menarche pada sisiwi kelas VI SD. 
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2. Manfaat Aplikatif 
a. Memberikan manfaat bagi siswi usia pubertas untuk mengetahui dan 
memahami pentingnya pengetahuan tentang nyeri haid primer agar 
tidak cemas apabila menghadapi menarche sehingga aktivitas belajar di 
sekolah tidak terganggu. 
b. Sebagai masukan bagi tenaga kesehatan untuk upaya peningkatan 
pendidikan kesehatan reproduksi remaja 
 
E. Keaslian Penelitian 
     Penelitian yang penulis lakukan benar-benar belum pernah diteliti orang 
lain dan apabila ada data-data dari hasil penelitian orang lain yang tercantum 
dalam Karya Tulis Ilmiah ini hanya digunakan sebagai referensi dan 
pembanding. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Teori 
1. Tingkat Pengetahuan Tentang Nyeri haid Primer 
a. Pengertian Pengetahuan 
         Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2005). 
b. Tingkat Pengetahuan 
     Tingkat pengetahuan seseorang secara rinci dibagi menjadi enam 
tingkatan (Notoatmodjo, 2003) yaitu: 
1) Tahu (know) 
    Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat  kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.  
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2) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 
3) Aplikasi (Application) 
    Aplikasi diartikan  sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).  
4) Analisis (Analysis) 
    Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5) Sintesis (Synthesis) 
 Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru.  
6) Evaluasi (Evaluation) 
 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
         Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo 
(2002) dalam Ariningsih (2008): 
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1) Tingkat Pendidikan 
    Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Pendidikan 
memberikan nilai-nilai tertentu bagi manusia dalam membuka pikiran 
untuk menerima hal-hal baru dan berfikir secara alamiah.  
2) Informasi 
    Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 
memiliki pengetahuan yang luas. 
3) Budaya 
    Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi 
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan. 
4) Pengalaman 
    Berdasarkan pikiran kritis pengalaman yang disusun secara sistematis 
oleh otak. Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah 
tentang sesuatu yang bersifat informal. 
5) Sosial Ekonomi 
    Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. 
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi akan menambah tingkat 
pengetahuan. 
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c. Nyeri Haid Primer 
1) Pengertian Nyeri Haid Primer 
           Nyeri Haid Primer adalah sakit saat menstruasi sampai dapat 
menganggu aktivitas sehari-hari (Manuaba, 2001). Keluhan nyeri haid 
primer berkurang atau hilang setelah kehamilan/melahirkan anak 
pertama (Yatim, 2001). 
          Dysmenorrhea primer adalah nyeri waktu haid, terasa diperut bagian 
bawah, nyeri terasa sebelum, selama dan sesudah haid dapat bersifat 
kolik atau terus menerus (Maimunah, 2005). Nyeri haid primer timbul 
pada usia muda, segera timbul sejak haid pertama kali datang 
(menarche) hingga menjelang dewasa (Ayus, 2009). Nyeri haid paling 
sering terjadi pada masa remaja dalam 2-5 tahun setelah menarche, 
nyeri haid timbul mendahului haid dan meningkat pada hari pertama 
atau kedua haid (Baziad, 2003). 
           Hampir semua wanita mengalami gangguan kesehatan pada saat 
menstruasi, baik gangguan ringan maupun yang sangat berat. Ada 
berbagai jenis gangguan menstruasi baik akibat kelainan siklus, 
banyaknya perdarahan dan lamanya perdarahan. Adapun Gangguan 
yang berhubungan dengan menstruasi seperti; premenstrual tension 
(ketegangan prahaid), mittleschmerz (rasa nyeri pada ovulasi), 
dysmenorrhoe (Tiara, 2008). 
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           Menurut Yatim (2001) Keluhan nyeri haid primer yang menjelma 
jadi keluhan diseluruh tubuh antara lain mual dan muntah-muntah, rasa 
letih, sakit daerah bawah pinggang, perasaan cemas dan tegang, pusing 
kepala dan bingung, diare, sakit kepala. 
      Menurut Prawirohardjo (2005) nyeri haid dibagi menjadi : 
a) Nyeri Haid Primer adalah nyeri haid tanpa adanya kelainan 
ginekologik 
b)  Nyeri Haid Sekunder adalah nyeri haid yang disebabkan oleh 
kelainan ginekologik (salphingitis kronika, endometriosis, 
adenomiosis uteri, stenosis servisitis uteri, dll)  
           Nyeri haid primer adalah nyeri haid yang tidak berkaitan dengan 
patologi panggul secara makroskopis. Terjadi beberapa tahun pasca 
menarche dan mengenai sekitar 50% wanita pasca pubertas 
      (Widjanarko, 2006). 
           Nyeri haid primer adalah nyeri kram mulai 24 jam sebelum 
menstruasi dan mungkin bertahan selama 24-36 jam, walaupun nyeri 
berat hanya berlangsung 24 jam pertama. Kram diarasakan pada 
abdomen bawah, tetapi dapat menjalar ke punggung atau ke permukaan 
dalam paha (Lleweiiyn-jones, 2002). 
Menurut Manuaba (2001) Pembagian klinis nyeri haid primer dibagi 
menjadi: 
a) Ringan :  berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kerja  
sehari-hari 
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b) Sedang : diperlukan obat penghilang rasa nyeri, tanpa perlu 
meninggalkan kerjanya 
c) Berat : perlu istirahat beberapa hari dan dapat disertai sakit 
kepala, kemeng pinggang, diare dan rasa tertekan 
2) Faktor-faktor penyebab nyeri haid primer  
Menurut Prawirohardjo (2005) faktor-faktor yang memegang peranan 
penting terjadinya nyeri haid primer adalah: 
a) Faktor kejiwaan 
    Gadis-gadis remaja yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika 
mereka tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses 
menstruasi, maka mudah untuk timbul nyeri haid primer.  
b) Faktor konstitusi 
    Faktor ini erat hubungannya dengan faktor kejiwaan yang dapat juga 
menurunkan ketahanan terhadap nyeri, faktor-faktor ini adalah 
anemia, penyakit menahun, dan sebagainya. 
c) Faktor endokrin 
    Nyeri haid primer disebabkan karena endometrium dalam fase 
sekresi memproduksi prostaglandin F2 alfa yang menyebabkan 
kontraksi otot-otot polos. Jika jumlah prostaglandin F2 alfa berlebih 
dilepaskan dalam peredaran darah, maka selain dismenorea, dijumpai 
pula efek umum, seperti diare, nausea, dan muntah. 
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3) Penanggulangan Nyeri haid primer  
a) Obat-obatan: Nonsteroidal anti-inflammatory agents (NSAIDs) 
Obat-obat berikut ini efektivitasnya tinggi terhadap nyeri haid, 
terutama jika dimulai sebelum terjadi (onset) haid dan dilanjutkan 
pada hari ke-2  
b) Golongan obat hormonal (kontrasepsi hormonal) 
c) Diet vegetarian rendah lemak 
d) Pengobatan dengan pemanasan, latihan/olahraga dan psikoterapi 
(Anurogo, 2008) 
4) Tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer adalah  hasil dari tahu, 
dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap informasi 
yang berkaitan dengan nyeri yang timbul saat haid dimulai segera 
setelah terjadi menstruasi pertama kali hingga menjelang dewasa 
(Notoatmodjo,2005; Ayus 2009) 
2. Tingkat Kecemasan Menghadapi Menarche 
a. Pengertian Kecemasan 
         Kecemasan (anxiety) adalah suatu keadaan khawatir yang mengeluhkan 
bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi (Nevid dkk, 2003). Kecemasan 
adalah keadaan suasana perasaan (mood) yang ditandai oleh gejala-gejala 
jasmaniah seperti ketegangan fisik dan kekhawatiran tentang masa depan 
(Durand & Barlow, 2006). 
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b. Faktor-faktor Penyebab Gangguan Kecemasan 
1) Kerentanan biologik yaitu cenderung berhubungan dengan 
abnormalitas neurotransmitter didalam sistem limbik.  
a) Asam Gamma-aminobutirat (GABA) adalah neurotransmitter 
inhibitor yang berkaitan dengan proses relaksasi. Oleh karena obat 
yang digunakan untuk mengobati ansietas ternyata meningkatkan 
GABA. Ketidakseimbangan GABA berkaitan langsung dengan 
ansietas yang dialami. 
b) Serotinin adalah neurotransmitter kompleks yang berhubungan 
dengan berbagai aspek fungsi otak. Kekurangan kadar serotinin 
dianggap signifikan dalam terjadinya ansietas. 
c) Norepinefrin adalah neurotransmitter eksitasi yang 
bertanggungjawab atas perubahan kardiovaskuler pada stres dan 
ansietas. 
2) Gangguan psikiatrik lainnya seperti gangguan depresi dan panik 
3) Faktor Psikososial seperti rendahnya harga diri, berkurangnya toleransi 
terhadap stres (Isaacs, 2005) 
Menurut Hawari (2006) stressor psikososial adalah setiap keadaan atau 
peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, 
sehingga orang itu terpaksa mengadakan adaptasi atau penyesuaian diri 
untuk menanggulanginya. Contoh stressor psikososial yang terjadi 
dalam kehidupan sehari-hari antara lain : 
  
  
 
13 
a) Hubungan Interpersonal  
Hubungan antar sesama (perorangan/individual) yang tidak baik 
merupakan sumber stres. Misalnya hubungan yang tidak serasi, tidak 
baik dengan kawan dekat atau kekasih dan lain sebagainya 
Remaja kebanyakan lebih suka berbagi cerita dan membicarakan hal-
hal yang bersifat pribadi dengan teman-temannya yang dianggap 
senasip sepenanggungan, lebih pengertian dan enak untuk diajak 
bertukarpikiran (Utamadi dan Hidayati, 2009). Anak yang merasa sulit 
atau tidak mampu berkomunikasi dengan oranglain lebih banyak 
berperilaku negatif daripada anak yang mampu dan mau 
berkomunikasi. Komunikasi adalah cara untuk mengatasi kecemasan 
yang selalu disertai tekanan (Hurlock, 2004).  
b) Faktor Keluarga 
Anak dan remaja dapat mengalami stress yang disebabkan oleh kondisi 
keluarga. Misalnya orangtua yang beranggapan bahwa membicarakan 
hal-hal yang berkaitan dengan seksualitas seperti membicarakan tentang 
mimpi basah bagi anak laki-laki dan bagaimana menghadapi menarche 
bagi anak perempuan merupakan suatu hal yang tabu. 
Minimnya informasi yang dimiliki oleh orangtua tentang pendidikan 
seksual seperti halnya bagaimana menghadapi menarche dapat 
membuat kesalahan dalam pemberian informasi  
(Utami dan Hidayati, 2009). 
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c) Tingkat Konsumsi media (terpaan media) 
Tingkat konsumsi (terpaan media) berkaitan dengan seberapa sering 
mengkonsumsi media dan intensitas konsumsi. Terpaan merupakan 
kegiatan mendengar, melihat, dan membaca pesan-pesan media massa 
ataupun pengalaman dan perhatian terhadap pesan tersebut yang dapat 
terjadi pada individu maupun kelompok (Prabowo, 2005). 
c. Gejala klinik cemas 
     Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oeh orang yang mengalami 
gangguan kecemasan antara lain sebagai berikut : 
1) Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah 
tersinggung 
2) Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut 
3) Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang 
4) Gangguan konsentrasi dan daya ingat 
5) Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, 
pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, 
gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain 
sebagainya (Hawari, 2002) 
d. Tingkatan Cemas 
Tingkatan cemas menurut Peplau (1963) dalam Rosyidi (2009): 
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1) Cemas ringan 
 Berdasarkan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, dapat 
memotivasi belajar atau kreativitas 
2) Cemas sedang 
 Memusatkan pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan hal yang 
lain 
3) Cemas Berat 
 Lapangan persepsi sangat menurun dan mulai menyempit 
4) Panik 
 Lapangan persepsi sudah sangat sempit. Terperangah, ketakutan dan 
teror 
e. Menarche 
     Pubertas adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa 
melibatkan perubahan fisiologi dan psikologi (Prawirohardjo, 2005). 
Urutan peristiwa pubertas wanita yaitu Thelarche (permulaan 
perkembangan payudara) dimulai pada usia rata-rata 10,5 tahun. 
Adrenarche (Pertumbuhan rambut pubis dan ketiak) pada usia rata-rata 11 
tahun. Kegiatan pertumbuhan mulai pada usia rata-rata 11,5 tahun, dan 
menarche (permulaan periode menstruasi) mulai pada usia rata-rata 12,8 
tahun (Rayburn & Carey, 2001). 
     Seberapa serius perubahan masa puber akan mempengaruhi perilaku 
sebagian besar bergantung pada kemampuan dan kemauan anak puber 
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untuk mengungkapkan keprihatinan dan kecemasannya kepada oranglain 
sehingga dengan begitu dia dapat memperoleh pandangan baru dan lebih 
baik. Komunikasi adalah cara mengatasi kecemasan yang selalu disertai 
tekanan. Akibat psikologis juga timbul karena kebiasaan yang berasal dari 
orangtua, guru dan oranglain (Hurlock, 2004). 
     Menarche yaitu menstruasi pertama sebagai akibat perdarahan lucut 
estrogen. Menstruasi adalah pendarahan secara periodik dan siklik dari 
uterus, disertai pelepasan atau deskuamasi endometrium (Wiknjosastro, 
2005). Konstitusional psikologis merupakan pengaruh perubahan morfologi 
dan fisiologi terhadap psikologi, hal ini menjadi penting karena dimasa 
menarche ataupun secara keseluruhan pubertas terjadi serangkain 
perubahan baik fisik maupun secara mental yang saling mempengaruhi. 
Dan hal ini semakin kompleks setelah remaja putri mengalami menarche. 
Masalah konstitusional psikologis apalagi pada wanita yang telah menarche 
tidak dapat begitu saja dilupakan. Mengingat hal ini akan mempengaruhi 
kehidupan secara keseluruhan remaja itu sendiri misalnya saja pada remaja 
putri yang mengalami pengalaman psikis traumatik pada masa menarche 
dikarenakan nyeri yang timbul pada masa menstruasi pertama kali dan juga 
hal ini berdampak besar pada kehidupan dimasa yang akan datang  
(Ezra dkk, 2003). 
f. Tingkat Kecemasan Menghadapi Menarche adalah keadaan suasana 
perasaan (mood) yang ditandai oleh gejala-gejala jasmaniah seperti 
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ketegangan fisik dan kekhawatiran tentang menstruasi pertama kali yang 
dialami remaja putri usia pubertas (Durand & Barlow, 2006; Rayburn & 
Carey, 2001). 
3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Nyeri Haid Primer dengan Tingkat 
Kecemasan Menghadapi Menarche 
     Pubertas merupakan masa peralihan antara masa kanak-kanak dan masa  
dewasa (Rayburn,2001). Awal pubertas dimulai kira-kira pada umur 8-14 
tahun dan berlangsung kurang lebih selama 4 tahun. Kejadian yang penting 
dalam masa pubertas adalah pertumbuhan badan yang cepat, timbulnya ciri-
ciri kelamin sekunder, menarche, dan perubahan psikis (prawirohardjo, 
2005). 
     Tidak semua individu mampu menerima perubahan semasa remaja, 
terutama saat menghadapi menarche salah satunya adalah kecemasan, ini 
disebabkan oleh ketidaktahuan remaja putri tentang perubahan-perubahan 
fisiologis yang terjadi pada awal kehidupan sehingga menstruasi dianggap 
sebagai hal yang tidak baik (Dariyo, 2004). 
     Setiap bulan, secara periodik, seorang wanita normal akan mengalami 
peristiwa reproduksi, yaitu menstruasi meluruhnya jaringan endometrium 
karena tidak adanya telur matang yang dibuahi oleh sperma peristiwa itu 
begitu wajar dan alami sehingga dapat dipastikan bahwa semua wanita yang 
normal pasti akan mengalami proses itu. Walaupun begitu, pada 
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kenyataannya banyak wanita yang mengalami masalah menstruasi, di 
antaranya adalah nyeri haid (Arifin, 2009). 
     Kram, nyeri dan ketidaknyamanan yang dihubungkan dengan menstruasi 
disebut juga dismenore. Kebanyakan wanita mengalami tingkat kram yang 
bervariasi, pada beberapa wanita hal itu muncul dalam bentuk rasa tidak 
nyaman ringan dan letih, dimana beberapa yang lain menderita rasa sakit 
yang mampu menghentikan aktifitas sehari-hari (lestia, 2008). 
     Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika mereka 
tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses haid, mudah timbul 
nyeri haid. Perlu dijelaskan bahwa nyeri haid adalah gangguan yang tidak 
berbahaya untuk kesehatan. Kemungkinan salah informasi mengenai haid 
perlu dibicarakan (Prawirohardjo, 2005). Kecemasan menghadapi menarche 
dapat terjadi karena adanya nyeri haid yang bisa timbul  saat menstruasi tiba. 
     Pemahaman yang salah tentang nyeri haid dan kecemasan menghadapi 
menarche bisa terjadi pada remaja putri karena kurangnya pengetahuan 
tentang nyeri haid. Pengetahuan yang kurang tentang menstruasi khususnya 
nyeri haid menyebabkan terjadinya kecemasan menghadapi menarche karena 
terjadi rasa takut akan terjadi nyeri yang menimbulkan rasa tidak nyaman 
sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari terutama aktivitas belajar bagi 
remaja putri. 
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B. Kerangka Konsep 
 
            
  
 
 
 
 
                                        
 
    
 
C. Hipotesis 
Berdasarkan landasan teori dan kerangka konsep dapat dirumuskan  
Hipotesis penelitian : Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang nyeri haid 
primer dengan tingkat kecemasan menghadapi 
menarche yaitu semakin tinggi pengetahuan tentang 
nyeri haid primer semakin rendah tingkat kecemasan 
menghadapi menarche  
 
 
 
Tingkat Pengetahuan tentang 
nyeri haid primer 
Tingkat Kecemasan 
menghadapi Menarche 
1. Kerentanan biologik 
2. Gangguan Psikiatrik 
3. Stressor Psikososial : 
- Hubungan Interpersonal  
- Faktor keluarga 
- Tingkat konsumsi media 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
     Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
design penelitian cross sectional  
B. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat 
Penelitian dilaksanakan di SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta 
dan  
2. Waktu 
Waktu penelitian pada bulan Februari- Juli 2009 
C. Populasi 
Populasi Target : Siswi kelas VI SD di Kotamadya Surakarta  
Populasi Aktual  : semua siswi kelas VI SDN Mangkubumen Lor 
                                      No.15 Surakarta  
D. Sampel 
     Penentuan besar sampel menurut Arikunto (2006) bila besar subjek 
kurang dari 100, lebih baik diambil semua, sehingga penelitiannya 
merupakan penelitian populasi. Dalam penelitian ini mengambil semua 
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anggota populasi menjadi sampel (sampling jenuh/total sampling). Cara 
ini dilakukan karena populasi kecil sebanyak 64 siswi. Jadi penulis 
mengambil semua anggota populasi sebagai sampel. 
E. Kriteria Restriksi 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Siswi kelas VI SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta yang sehat dan 
belum menstruasi 
F. Variabel 
Identifikasi variabel : 
Variabel bebas  : Tingkat Pengetahuan tentang nyeri haid primer 
Variabel terikat : Tingkat kecemasan menghadapi menarche 
G. Definisi Operasional 
a. Variabel bebas : Tingkat Pengetahuan tentang nyeri haid primer. 
Tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer yaitu pemahaman siswi 
tentang nyeri haid yang dialami wanita dimulai dari saat menarche 
b. Alat Ukur  :  kuesioner tingkat pengetahuan tentang nyeri haid 
                                 primer 
c. Cara pengukuran : membagikan kuesioner untuk langsung dijawab 
                                sesuai dengan apa yang mereka ketahui 
d. Tingkat Pengetahuan 
1) Berpengetahuan tinggi, jika hasinya > 50% 
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2) Berpengetahuan rendah, jika hasilnya < 50% 
e. Skala data  :  Ordinal 
1. Variabel terikat : Tingkat kecemasan menghadapi menarche. Tingkat 
kecemasan menghadapi menarche adalah ketegangan fisik dan 
kekhawatiran tentang menstruasi pertama kali yang dialami remaja putri 
usia pubertas.  
a. Alat Ukur   : Kuesioner T-MAS 
b. Cara Pengukuran  : membagikan kuesioner dan langsung 
                                            dijawab 
c. Tingkat Kecemasan :  
1) Cemas ringan  : 1-6 
2) Cemas Sedang : 7-19 
3) Cemas Berat  : > 20 
d. Skala  : Ordinal 
H. Instrumentasi Penelitian 
1. Alat Penelitian 
     Penelitian ini menggunakan kuesioner dengan bentuk pertanyaan 
tertutup (closed ended) yang mempunyai keuntungan mudah 
mengarahkan jawaban responden dan juga mudah diolah (ditabulasi). 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner. 
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a. Tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer  
         Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan 
jumlah pertanyaan 15 soal dengan bentuk pertanyaan multiple 
choice yang memberikan beberapa jawaban/ alternative, dan 
responden hanya memilih salah satu diantaranya yang sesuai 
dengan pendapatnya. Bila responden memilih jawaban yang benar 
maka diberi nilai “1” dan jika memilih jawaban yang salah maka 
diberi nilai “0”. 
     Data yang dikumpulkan dilakukan kategori menurut skala 
ordinal, dengan memperhatikan jawaban benar (skor satu) dengan 
ketentuan sebagai berikut: 
1) Berpengetahuan tinggi      
Dikategorikan tinggi jika hasilnya > 50% 
2) Berpengetahuan rendah 
Dikategorikan rendah jika hasinya < 50%         (Arikunto, 2006) 
Tabel 3.1 
 Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner 
Variabel Indikator No Item Jumlah 
Tingkat 
pengetahuan 
tentang nyeri 
Haid 
Pengertian menstruasi 1 1 
Pengertian Nyeri haid 
 
2,3,4 3 
Waktu terjadi nyeri haid 5,15 2 
Keluhan Nyeri haid 8,14 2 
Faktor penyebab nyeri 
haid primer 
7,13 2 
Penanggulangan nyeri 
haid primer 
6,9,10,11,12 5 
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b. Tingkat kecemasan menghadapi menarche 
     Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk 
mengukur tingkat kecemasan yaitu T-MAS (Taylor Manifest 
Anxiety Scale) yang dimodifikasi oleh penulis terdiri dari 50 
pernyataan. Alat Ukur T-MAS dimodifikasi dengan kata-kata yang 
mudah dipahami oleh siswi SD kelas VI. Tes ini merupakan tes 
kecemasan standart yang dapat diterima secara internasional. Cara 
menilainya adalah “Ya” apabila pernyataannya sesuai dengan 
keadaan,”tidak” apabila pernyataan tidak sesuai dengan keadaan. 
Setiap jawaban cocok diberi nilai “1” dan setiap jawaban yang 
tidak cocok diberi nilai “0”. Makin tinggi scorenya, makin tinggi 
kecemasannya. Jika score 1-6 (cemas ringan), 6-19 (cemas 
sedang), > 20 (cemas berat).  
2. Cara Pengambilan Data 
     Cara pengambilan data pada penelitian ini adalah secara langsung 
dari responden (data primer) dengan cara mengisi kuesioner yang 
diberikan oleh peneliti.  
I. Uji Validitas dan Reabilitas 
Instrumen atau alat ukur data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang direncanakan akan dilakukan uji validitas dan reabilitas 
sebelum digunakan untuk penelitian: 
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1. Uji Validitas 
     Adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau 
kesahihan suatu instrument. Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu 
mengukur apa yang diinginkan. Untuk mengetahui validitas item 
digunakan rumus korelasi product moment (Arikunto, 2006). Adapun 
rumus yang digunakan untuk menguji validitas butir-butir pertanyaan 
kuesioner pengetahuan nyeri haid primer dalam penelitian ini adalah 
rumus korelasi product moment dari pearson. Formula dari rumus korelasi 
product moment ini adalah sebagai berikut:  
  
       
 



2222
xyr  
Keterangan: xyr  = koefisien korelasi 
     = jumlah responden 
   X = skor tiap-tiap butir pertanyaan 
   Y = skor total 
     Adapun perhitungan korelasi product moment dilakukan dengan 
program SPSS. Suatu item pertanyaan dikatakan valid apabila memiliki 
nilai korelasi product moment yang positif dan memiliki nilai signifikansi 
lebih kecil dari tingkat ketelitian 0,05. Dari 15 pertanyaan nilai 
signifikansinya < 0,05 dan rxy > r tabel sehingga dapat dikatakan valid. 
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2. Uji Reabilitas 
     Uji reabilitas antara angket pengetahuan nyeri haid primer pada 
penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan teknik analisa dengan 
menggunakan rumus Cronbach’s Alpha (Arikunto, 2006) 
Rumus: 

















Vt
Vi
1
1n
n
r11  
Keterangan : 
11r  :  reliabilitas instrumen (koefisien Cronbach’s Alpha) 
Vt  :  varians  total atau varians skor total 
ΣVi :  jumlah keseluruhan varians item 
n  :  jumlah item (yang valid)     
(Arikunto, 2006) 
     Setelah dikonsultasikan dengan harga r tabel diperoleh harga 11r  
(0,7022) > r tabel (0,361) maka 15 item soal pada kuesioner 
pengetahuan dikatakan reliabel. 
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J. Langkah Penelitian 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Keterangan : 
                                  :    Kuesioner Tingkat Pengetahuan  
                                  :   Kuesioner Tingkat Kecemasan Taylor Manifest Anxiety 
                                     Scale (TMAS)
Populasi 
Sampel 
Tinggi Rendah 
Tingkat Kecemasan Tingkat Kecemasan 
Ringan Sedang Berat Ringan Sedang Berat 
Analisa Data 
Kuesioner  
Kuesioner  
T-MAS T-MAS 
Kuesioner         
T-MAS 
Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid 
Primer 
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K. Rencana Analisis Data 
1. Pengolahan data 
     Setelah semua data terkumpul, data tersebut diolah secara manual 
dan disajikan dalam bentuk tabel dan persen dengan langkah-langkah 
sebagai berikut : 
a. Editing  
 Memeriksa data, memeriksa jawaban, mamperjelas serta melakukan 
pengolahan terhadap data yang dikumpulkan dan memeriksa 
kelengkapan dan kesalahan. 
b. Coding  
Memberi kode jawaban responden sesuai dengan indikator pada 
kuesioner 
c. Tabulating 
Dari data mentah dilakukan penyesuaian data yang merupakan 
pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat 
dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
2. Analisis Data 
     Analisis data dilkukan dengan menggunakan soft ware Statisical 
Program Social Science (SSPS) 15.0, dan langkah-langkah analisis 
data yang akan dilakukan adalah sebagai berikut: 
a. Analisis Univariat yaitu menganalisis tiap-tiap variabel penelitian 
yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi. 
Variabel yang dianalisis secara univariat dalam penelitian ini 
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adalah karakteristik responden, variable tingkat pengetahuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer pada 
siswi kelas VI SD Mangkubumen No.15 Surakarta dan variabel 
tingkat kecemasan untuk mengetahui tingkat kecemasan siswi kelas 
VI SD Mangkubumen lor No.15 Surakarta dalam menghadapi nyeri 
haid. 
b. Analisis Bivariat yaitu analisis yang dilakukan untuk melihat 
hubungan kedua variabel antara variabel bebas dengan variabel 
terikat. Menurut Hidayat (2007), Analisa data dalam penelitian ini 
menggunakan statistic non parametris teknik analisis bivariate 
dengan menggunakan rumus Chi kuadrat: 
 



k
i h
h
F
FF
x
1
2
02 )(
 
Keterangan: 
X
2  
= Chi kuadrat 
F0 = Frekuensi yang diobservasi 
Fh = Frekuensi yang diharapkan  
Uji yang digunakan pada analisis bivariat ini menggunakan uji 
Chi square (x
2
). Dengan ketentuan bahwa jika harga Chi square 
hitung lebih besar dari tabel (x
2
 hitung  x
2
 tabel) maka 
hubungannya signifikan, yang berarti bahwa Ho ditolak dan Ha 
diterima. 
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Menurut Arikunto (2006) Contingency Coefficient ( C ) sangat 
erat hubungannya dengan chi kuadrat dan tabel kontingensi. 
Koefisien kontingensi digunakan apabila variabel yang 
dikorelasikan berbentuk kategori (gejala ordinal). Interpretasi 
terhadap koefisien korelasi yang diperoleh adalah sebagai 
berikut : 
1) Antara 0,800 sampai dengan 1,00 dikatakan tinggi 
2) Antara 0,600 sampai dengan 0,800 dikatakan cukup 
3) Antara 0,400 sampai dengan 0,600 dikatakan agak rendah 
4) Antara 0.200 sampai dengan 0,0400 dikatakan rendah 
5) Antara 0,000 sampai dengan 0,200 dikatakan sangat rendah 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN  
 
     Dalam penelitian ini karakteristik subyek mencakup siswi kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta, umur 10-13 tahun, belum menstruasi. 
SDN Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta merupakan Sekolah Dasar 
unggulan di kota Surakarta terdiri dari kelas VI A, kelas  VI B, dan kelas VI 
Akselerasi yang memiliki siswa putri sebanyak 64 siswi. Siswi yang belum 
menstruasi sebanyak 62 siswi dan yang sudah menstruasi berjumlah 2 siswi. 
Pada Bab ini akan disajikan data dari hasil penelitian dan pembahasan 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid Primer dengan Tingkat 
Kecemasan Menghadapi Menarche Pada Siswi Kelas VI SDN Mangkubumen 
Lor No. 15 Surakarta yang meliputi : 
A. KARAKTERISTIK  RESPONDEN 
     Berdasarkan analisis univariat untuk mengetahui karakteristik 
responden, sumber informasi pengetahuan tentang nyeri haid primer, 
tingkat kecemasan menghadapi menarche dapat terlihat dalam tabel 
sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 : Karakteristik subyek berdasarkan Umur Siswi Kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
 
 
 
 
    
 
 
Sumber : Data primer dari kuesioner penelitian 
 
     Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa umur siswi yang paling banyak 
adalah 12 tahun sebanyak 41(66,13%) dari 62 siswi dan yang paling 
sedikit adalah 10 tahun sebanyak 1 (1,61%) dari 62 siswi. 
Tabel 4.2 : Karakteristik subyek berdasarkan Informasi tentang Nyeri Haid 
Primer pada siswi Kelas VI SDN Mangkubumen Lor No. 15 
Surakarta 
Informasi tentang Nyeri Haid Primer Kategori n % 
Pernah dapat informasi tentang nyeri 
haid primer 
a. Sudah 59 95,16 
b. Belum 3 4,84 
 Jumlah 62 100 
Sumber : Data primer dari kuesioner penelitian 
 
     Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian siswi sudah 
mendapatkan informasi tentang nyeri haid primer sebanyak 59 (95,16%) 
dari 62 orang. 
 
 
 
 
Karakreristik Kategori N % 
Umur a. 10 tahun 1 1,61 
 b. 11 tahun 18 29,03 
 c. 12 tahun 41 66,13 
 d. 13 tahun 2 3,23 
 Jumlah 62 100 
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Tabel 4.3 : Karakteristik Subyek berdasarkan Sumber Informasi pada siswi 
Kelas VI SDN Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Sumber : Data primer dari kuesioner penelitian 
 
     Dari tabel 4.3 menunjukkan bahwa sumber informasi dari media cetak 
yaitu dari majalah/Koran sebanyak 13 (22,03%) dari 59 orang,sedangkan 
media elektronik yaitu dari TV, radio sebanyak 14 (23,73%) dari 59 orang, 
keluarga yaitu dari orangtua sebanyak 20 (33.90%),dan teman sebaya 
sebanyak 12 (20,34%) dengan demikian mayoritas siswi telah 
mendapatkan informasi tentang nyeri haid primer sehingga rangsangan 
pengetahuan akan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan menghadapi 
menarche. 
Tabel 4.4 : Karakteristik subyek berdasarkan orang yang diajak 
bertukarpikiran pada Siswi Kelas VI SDN Mangkubumen 
Lor No. 15 Surakarta 
Orang yang diajak bertukarpikiran n % 
Orangtua 19 30,65 
Teman 43 69,35 
jumlah 62 100 
   Sumber : Data Primer dari kuesioner penelitian 
 
     Dari Tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas siswi lebih senang 
bertukarpikiran dan berbagi cerita dengan teman yaitu sebanyak 43 
(69,35%) dari 62 siswi 
 
 
Sumber Informasi 
Kategori Sumber Informasi n % 
Media cetak  13 22,03 
Media Elektronik  14 23,73 
Keluarga 20 33,90 
Teman Sebaya 12 20,34 
 Jumlah 59 100 
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Tabel 4.5 : Karakteristik subyek menurut Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid 
Primer pada Siswi Kelas VI SDN Mangkubumen Lor No. 15 
Surakarta 
 
Sumber : Data Primer dari kuesioner penelitian 
 
     Tabel diatas menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan 
responden tentang nyeri haid primer adalah tinggi sebanyak atau 58 
(93,55%) dari 62 siswi. 
Tabel 4.6 : Karakteristik Subyek berdasarkan Tingkat Kecemasan 
Menghadapi Menarche pada Siswi Kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
 
 
 
            Sumber : Data primer dari kuesioner penelitian 
     Dari tabel 4.6 diketahui bahwa tingkat kecemasan siswi yang 
didapatkan mayoritas adalah cemas sedang sebanyak 33 (53,2%) dari 62 
siswi. 
 
 
 
 
Kategori Tingkat Pengetahuan n % 
Tinggi 58 93,55 
Rendah 4 6,45 
Jumlah 62 100 
Kategori tingkat kecemasan n % 
Cemas ringan 24 38,7 
Cemas sedang 33 53,2 
Cemas berat 5 8,1 
Jumlah 62 100 
  
 
35 
B. Hubungan Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid Primer dengan Tingkat 
Kecemasan Menghadapi Menarche pada Siswi Kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
      Berdasarkan analisis bivariat untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
tingkat pengetahuan nyeri haid primer dengan tingkat kecemasan 
menghadapi menarche pada siswi kelas VI SDN Mangkubumen Lor No. 
15 Surakarta adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.7 : Hubungan Tingkat Pengetahuan Nyeri Haid Primer dengan 
Tingkat Kecemasan Menghadapi Menarche pada Siswi Kelas 
VI SDN Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
 Tingkat Kecemasan Jumlah 
Cemas 
ringan 
Cemas 
sedang 
Cemas 
berat 
  n % n % n %  
Tingkat 
pengetahuan 
Tinggi 24 41,4 32 55,2 2 3,4 58 (100%) 
Rendah 0 0 1 25 3 75 4 (100%) 
Jumlah  24 38,7 33 53,2 5 8,1 62 (100%) 
Sumber : Data Primer dari kuesioner penelitian 
     Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 4 siswi yang tingkat 
pengetahuan tentang nyeri haid primer rendah ternyata 1 siswi (25%) 
memiliki kecemasan sedang dan 3 siswi (75%) memiliki kecemasan berat. 
Dari 58 siswi yang tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer tinggi 
ternyata 24 siswi (41,4%) mempunyai kecemasan ringan, 32 siswi (55,2%) 
mempunyai kecemasan sedang dan 2 (3,4%) mempunyai kecemasan berat 
sehingga mayoritas tingkat pengetahuan tinggi memiliki tingkat 
kecemasan sedang yaitu sebanyak 32 siswi atau 55,2%  
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C. Hasil Pengujian Bivariat  
     Hasil uji analisa bivariat antara tingkat pengetahuan nyeri haid primer 
dengan tingkat kecemasan siswi dalam menghadapi menarche dalam 
penelitian ini menggunakan uji chi square (x
2
) dengan ketentuan bahwa 
jika harga Chi square hitung lebih besar dari tabel (x
2
 hitung  x
2
 tabel) maka 
hubungannya signifikan, yang berarti bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. 
     Dari hasil uji statistik dengan menggunakan rumus Chi Square  dengan 
program SPSS 15.00 for Windows XP dengan tingkat signifikansi 0,05 
didapatkan P Value = 0,000 dan x
2
 hitung adalah 26,050 sedangkan x
2
 tabel 
adalah 5,9 sehingga diperoleh x
2
 hitung > x
2
 tabel maka Ho ditolak dan Ha 
diterima berarti ada hubungan tingkat pengetahuan nyeri haid primer 
dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche pada siswi kelas VI 
SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
   Menurut Prawirohardjo (2005) awal pubertas dimulai kira-kira pada 
umur 8-14 tahun dan berlangsung kurang lebih selama 4 tahun. Kejadian 
yang penting dalam masa pubertas adalah pertumbuhan badan yang cepat, 
timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder, menarche, dan perubahan psikis. Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa umur 
responden mayoritas 12 tahun. 
     Mayoritas siswi kelas VI SDN Mangkubumen Lor No.15 Surakarta 
sudah mendapatkan informasi tentang nyeri haid primer sebanyak 59  
responden (95,16%) dari berbagai sumber informasi. Sumber informasi 
dari media cetak (majalah/Koran) sebanyak 13 (22,03%) dari 59 orang, 
sedangkan media elektronik (TV, radio) sebanyak 14 (23,73%) dari 59 
orang, keluarga sebanyak 20 (33.90%),dan teman sebaya sebanyak 12 
(20,34%) dan lebih senang bertukarpikiran dan berbagi cerita dengan 
teman sebanyak 63 (69,35%). Paparan media berkaitan dengan seberapa 
sering mengkonsumsi media dan intensitas konsumsi, hal ini berkaitan 
dengan kegiatan mendengar, melihat, dan membaca pesan-pesan media 
massa ataupun pengalaman dan perhatian terhadap pesan tersebut yang 
dapat terjadi pada individu maupun kelompok dapat mempengaruhi 
perkembangan remaja (Prabowo, 2005). Selain itu berdasarkan Utamadi 
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dan Hidayati (2009) minimnya informasi yang dimiliki oleh orangtua 
bagaimana menghadapi menarche dapat membuat kesalahan dalam 
pemberian informasi. Mayoritas remaja cenderung berbagi cerita dan 
membicarakan hal-hal yang bersifat pribadi dengan teman-temannya yang 
dianggap lebih pengertian. 
     Menurut Notoatmodjo (2002) dalam Ariningsih (2008) faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan diantaranya tingkat pendidikan dan informasi. 
Pendidikan memberikan nilai-nilai tertentu bagi manusia dalam membuka 
pikiran untuk menerima hal-hal baru dan berfikir secara alamiah. 
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 
memiliki pengetahuan yang luas. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
dengan mayoritas siswi kelas VI memiliki tingkat pengetahuan tinggi 
sebanyak 58 (93,55%) dari 62 orang. Pengetahuan tentang nyeri haid 
primer yang tinggi diperlukan untuk siswi kelas VI SD karena termasuk 
dalam usia pubertas dimana terjadi masa transisi yang mempengaruhi 
perubahan morfologi dan fisiologi terhadap psikologi (Ezra dkk, 2003). 
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden sebagian besar 
mempunyai tingkat kecemasan sedang sebesar 33 (53,2%) walaupun 
tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer tergolong tinggi. Hal ini 
diperkuat bahwa minimnya informasi yang dimiliki oleh orangtua dapat 
membuat kesalahan dalam pemberian informasi sehingga menimbulkan 
kecemasan pada anak dalam menghadapi menarche (Ezra dkk, 2003). 
  
 
39 
     Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa pada siswi yang 
mempunyai tingkat pengetahuan tinggi tentang nyeri haid primer 
mempunyai kecemasan dalam menghadapi menarche yaitu sebanyak 24 
(41,4%) mengalami kecemasan ringan, 32 (55,2%) mengalami kecemasan 
sedang dan 2 (3,4%) mengalami kecemasan berat sedangkan siswi yang 
tingkat pengetahuan rendah tentang nyeri haid primer yang memiliki 
kecemasan sedang sebanyak 1 (25%) dan yang memiliki kecemasan berat 
sebanyak 3 (75%). Sehingga dapat dikatakan ada kecenderungan bahwa 
semakin tinggi tingkat pengetahuan tentang nyeri haid primer akan 
semakin turun tingkat kecemasan menghadapai menarche. 
     Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil pengujian hipotesis diperoleh 
x
2
 hitung > x
2
 tabel  dengan nilai P Value  0.000 atau P Value < 0.05 sehingga 
Ho ditolak dan Ha diterima atau dapat dikatakan ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan nyeri haid primer dengan tingkat 
kecemasan menghadapi menarche pada remaja putri usia pubertas dengan 
harga contingency coefficient sebesar 0,544 dimana tingkat hubungan agak 
rendah atau sedang antara tingkat pengetahuan nyeri haid primer dengan 
tingkat kecemasan menghadapi menarche. 
     Tingkat pengetahuan bisa dikatakan tinggi atau rendah karena 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tingkat pendidikan, informasi, 
budaya, pengalaman dan sosial ekonomi (Notoatmodjo, 2002). Tinggi 
rendahnya tingkat pengetahuan tergantung dari kemampuan responden 
dalam mengerti, memahami dan menerima terhadap informasi yang 
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diterima, sehingga dapat menimbulkan perbedaan tingkat kecemasan 
dalam menghadapi menarche. Hal ini menyebabkan keeratan hubungan 
tingkat pengetahuan nyeri haid primer dengan tingkat kecemasan 
menghadapi menarche tergolong agak rendah atau sedang. 
     Penelitian yang penulis lakukan memiliki kemiripan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hardiningsih tahun 2009 mengenai Pengaruh 
Penyuluhan Tentang Menstruasi Terhadap Tingkat Kecemasan 
Menghadapi Menarche Pada Remaja Putri Kelas VI di SDN 
Mangkubumen Lor No 15 Surakarta dengan design penelitian jenis 
eksperimen semu (quasi experiment) dimana satu kelompok sebagai 
kelompok eksperimen yang diberi perlakuan yang berupa penyuluhan 
tentang menstruasi dan satu kelompok lagi sebagai kelompok kontrol yang 
tanpa diberi perlakuan. Hasil penelitian yang dilakukan Hardiningsih 
adalah ada hubungan yang signifikan antara Pengaruh Penyuluhan 
Tentang Menstruasi Terhadap Tingkat Kecemasan Menghadapi Menarche. 
Perbedaan terletak pada beberapa hal diantaranya variabel bebas penelitian 
dan design penelitian dimana penulis meneliti tingkat pengetahuan nyeri 
haid primer dengan jenis penelitian observasinal analitik dengan design 
penelitian cross sectional. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
   Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan nyeri haid 
primer dengan tingkat kecemasan menghadapi menarche  pada siswi 
kelas VI SDN Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta dengan keeratan 
hubungan agak rendah atau sedang. 
 
B. SARAN 
1. Bagi institusi  
Diharapkan sekolah mengadakan bimbingan dan konseling untuk 
pendampingan murid usia pubertas agar tingkat kecemasan 
menghadapi menarche menurun karena komunikasi adalah cara 
untuk mengatasi kecemasan. 
2. Bagi Orangtua 
Peran orang tua dalam penyampaian informasi secara dini untuk 
menghadapi menarche juga sangat penting. Orangtua hendaknya 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang nyeri haid primer 
sehingga kesalahan dalam pemberian informasi kepada anak tidak 
terjadi dan kecemasan anak menghadapi menarche tidak semakin 
meningkat. 
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3. Bagi Penelitian selanjutnya 
Penulis berharap penelitian selanjutnya meneliti hubungan tingkat 
pengetahuan nyeri haid primer dengan tingkat kecemasan 
menghadapi menarche pada remaja usia pubertas dengan 
membandingkan antara daerah perkotaan dengan  daerah pedesaan. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
43 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Anurogo. 2008. Segala sesuatu tentang nyeri haid, 
Available online : http//www.kabarindonesia.com, 19 Maret 2009 
 
Arifin. 2008. Nyeri Haid,  
Available online : http//www.ipin4u.esmartstudent.com, 21 Maret 2009 
 
Arikunto, S. (2006). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Jakarta: PT. 
Rineka Cipta. 
Ayus.2007. Nyeri Haid,available online : http//www.mataram.activeboard.com, 
20 Mei 2009 
Baziad, A. 2003. Endokrinologi Ginekologi. Jakarta: Media Aesculapius FK-UI 
Durand & Barlow. 2006. Intisari Psikologi Abnormal. Jogjakarta : Pustaka Pelajar 
 
Ezra E.S, Fani P, Alti IA, Putri IL, Mimie M, Theresia MS, Angga P, Ibnu K, Ria 
D, Victori. 2004. Konstitusional Psikologis Remaja Putri yang Telah 
Mengalami Menarche di SLTP Negeri 1 Kecamatan Indralaya Kabupaten 
Ogan Ilir. http://thebenez.wordpress.com/2008/10/13/konstitusional-
psikologis-remaja-putri-yang-telah-mengalami-menarche-di-sltp-negeri-1-
kec-indralaya-kab-ogan-ilir, 13 Oktober 2008 
 
Hardiningsih. 2009. Pengaruh Penyuluhan Tentang Menstruasi Terhadap Tingkat 
Kecemasan menghadapi Menarche Pada Remaja Putri Kelas VI SDN 
Mangkubumen Lor No. 15 surakarta. D IV Kebidanan UNS. KTI 
 
Hawari, D. 2002. Stres, cemas dan depresi. Jakarta: Balai penerbit FK-UI 
 
Isaacs, A. 2005. Keperawatan Kesehatan Jiwa dan Psikiatrik. Jakarta : EGC 
 
Keishka. 2009.  Nyeri Haid. 
Available online : http//www.forum.dudung.net, 4 April 2009 
 
Lleweiiyn-jones, 2002. Dasar-dasar obstetric dan ginekologi. Jakarta: Hipokrates 
 
Maimunah,S. 2005. Kamus istilah kebidanan. Jakarta: EGC 
 
Manuaba. 2001. Kapita Selekta Penatalaksanaan Rutin Obstetri Ginekologi dan 
KB. Jakarta : EGC 
 
Nevid, Rathus, Greene. 2003. Psikologi Abnormal. Jakarta : Erlangga 
  
 
44 
Novia. 2007. faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dysmenorrhoe primer 
(Studi di Desa banjar Kemantren Kecamatan Buduran Kabupaten 
Sidoarjo) 
Available online : http//www.rumahkebidanan.com, 21 Maret 2009 
 
 
Notoatmodjo,S. 2005. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : PT. Rineka 
Cipta 
 
Notoatmodjo, S. (2003). Pendidikan dan perilaku Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka 
Cipta 
Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 
Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika 
 
Okanegara. 2007. Kondisi Remaja Saat Ini, 
Available online : http//www.rumahkebidanan.com, 21 Maret 2009 
 
Prabowo, Gunawan Eko & Emrus. (2005). Pengaruh tayangan 
informasi kriminalitas di televisi terhadap tingkat ketakutan ibu rumah 
tangga pada kejahatan. Jurnal Ilmiah Communique : 1(2), 43-56 
 
 
Prawirohardjo, S. 2005. Ilmu Kandungan. Jakarta : Yayasan Bina Pustaka 
Sarwono Prawirohardjo 
 
Rayburn & Carey. 2001. Obstetri dan Ginekologi. Jakarta : Widya Medika 
 
Rosyidi, I, Responce Cemas dan Gangguan Kecemasan, 
Available onlone: http//www.imron46.com, 23 Februari 2009 
 
Sarwono, S.2005. Psikologi Remaja. Jakarta : PT Raja Grafindo Persada 
 
Sinai,. 2008.  Cepat Kawin Kurangi risiko Nyeri Haid, 
  Available online : http//www.mataram.activeboard.com, 16 Februari 2008 
  
Tiara. 2008. Asuhan keperawatan klien dengan dismenorhoe, 
Available online : http//www.rumahkebidanan.com, 22 November 2008 
 
 
Utamadi & Hidayati. 2009. Website Untuk remaja Indonesia, Available Online : 
http//www.geocities.com, 26 Mei 2009 
 
 
Yatim. 2001. Haid Tidak Wajar dan Menopouse. Jakarta : Pustaka Populer Obor 
  
 
45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
46 
SURAT PERMOHONAN KE RESPONDEN 
 
Kepada Yth  
Saudara Calon Responden 
Di SDN Mangkubumen Lor No. 15 Surakarta 
 
Dengan hormat, 
Saya mahasiswa D IV Kebidanan Fakultas Kedokteran UNS, saat ini saya 
sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Tentang Nyeri Haid Dengan Tingkat Kecemasan Menghadapi Menarche Pada 
Siswi Kelas VI SD”. 
Sehubungan dengan judul tersebut di atas, saya datang dihadapan saudara 
guna mengajukan berbagai pertanyaan. Sekiranya saya mohon ketersediaannya 
meluangkan waktu untuk mengisi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
saya ajukan dengan sejujurnya dan dimohon saudara tidak bertanya kepada 
siapapun sesuai pendapat saudara. 
Saya menjamin kerahasiaan jawaban saudara dan tidak akan saya gunakan 
di luar kepentingan penelitian ini dan hasilnya dapat memberikan sumbangan 
pemikiran dan pengembangan ilmu pengetahuan. Atas ketersediaan saudara saya 
ucapkan terima kasih.  
       Surakarta,  
Responden      Penulis  
 
 
 
 (                  )      (Ratna Yanti. K) 
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INFORMED CONSENT 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat : 
Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul “Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Tentang Nyeri Haid Dengan Tingkat Kecemasan 
Menghadapi Menarche Pada Siswi Kelas VI SD “ dan saya akan memberikan 
jawaban sejujur-jujurnya demi kepentingan peneitian ini. 
Demikian pernyataan ini saya buat secara sukarela dan tidak ada paksaan dari 
pihak siapapun. 
 
 
 
        Surakarta, 
        Responden 
 
 
 
 
        (                            ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
48 
KUESIONER 
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG NYERI HAID 
PRIMER DENGAN TINGKAT KECEMASAN MENGHADAPI  
NYERI HAID PRIMER PADA SISWI KELAS 6 SD 
 
A. Identitas : 
1. Nama : 
2. Umur : 
3. Kelas :  
4. Alamat : 
5. Pekerjaan Orangtua/wali : 
6. Pendidikan Orangtua/wali : 
7. Apakah anda sudah menstruasi/haid : 
8. Adik-adik sudah pernah dapat informasi tentang nyeri/sakit saat 
menstruasi dari: 
a. Orangtua 
b. Lihat TV 
c. Membaca majalah/Koran 
d. Teman-teman 
9. Apa anda punya musuh disekolah? Ya / Tidak 
10. Adik-adik lebih suka curhat dengan orangtua atau teman? 
B. Pertanyaan tentang Nyeri Haid Primer 
Petunjuk: 
Jawablah dengan memberi tanda (X) untuk jawaban yang dianggap benar 
1. Apa yang adik-adik ketahui tentang menstruasi/ haid ? 
a. Keluarnya darah dari hidung 
b. Keluarnya darah dari alat kemaluan wanita tiap 1 bulan sekali 
c. Keluarnya darah saat adik-adik jatuh 
2. Apa yang adik-adik ketahui tentang nyeri haid? 
a. Nyeri/Sakit didaerah perut pada saat haid 
b. Nyeri/Sakit gigi pada saat haid 
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c. Sakit didaerah kaki saat haid 
3. Setiap wanita pasti mengalami nyeri/sakit saat haid? 
a. Iya pasti mengalami  
b. Tidak mengalami 
c. Bisa mengalami bisa tidak 
4. Menurut adik-adik apakah sakit saat haid itu wajar terjadi pada wanita? 
a. Wajar terjadi asalkan tidak menganggu aktivitas sehari-hari 
b. Tidak wajar terjadi 
c. Tidak Wajar dan perlu periksa dokter 
5. Menurut apa yang diketahui adik-adik, nyeri haid terjadi kapan? 
a. Setelah darah yang keluar berhenti/tidak keluar lagi 
b. Sesaat Sebelum keluar darah saat mens/haid dan selama mens hari 
pertama 
c. Jauh-jauh hari sebelum menstruasi 
6. Kalau adik-adik nantinya menstruasi dan mengalami sakit/nyeri apa yang 
akan adik-adik lakukan? 
a. Menangis 
b. Biarkan saja karena hal ini wajar terjadi tetap beraktivitas 
c. Berteriak-teriak 
7. Menurut adik-adik kalau perasaan sedang sedih apa bisa menimbulkan 
nyeri saat haid/mens? 
a. Tidak bisa terjadi karena sakit saat haid tidak dipengaruhi suasana hati 
b. Bisa terjadi karena nyeri/sakit saat haid bisa terjadi karena suasana hati 
c. Tidak bisa terjadi tanpa ada alasan yang jelas 
8. Menurut adik-adik apakah nyeri/sakit yang berlebihan saat mens bisa 
terjadi mencret/diare? 
a. Bisa terjadi karena sakitnya didaerah perut bisa menjalar jadi mencret 
b. Tidak dapat terjadi 
c. Diare/mencret saat mens tidak ada hubungannya dengan nyeri saat 
mens 
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9. Menurut Adik-adik apakah dengan bermain dengan teman dapat 
mengobati terjadinya nyeri saat mens? 
a. Iya dapat mengobati karena dengan bermain jadi lupa sakitnya 
b. Tidak dapat mengobati 
c. Bermain dapat membuat badan capek 
10. Menurut adik-adik kalau nanti sudah menstruasi dan mengalami nyeri/ 
sakit saat haid apa adik-adik akan meminta ibu untuk membelikan obat 
penghilang rasa sakit? 
a. Iya biar tidak merasakan sakit saat mens 
b. Iya karena saya biasa minum obat kalau sedang sakit 
c. Tidak karena sakit saat mens biasa terjadi asal tidak mengganggu 
aktivitas belajar saya 
11. Menurut adik-adik apakah dengan makan sayur-sayuran dapat mengurangi 
nyeri saat mens? 
a. Iya dapat mengurangi rasa sakit saat mens  
b. Tidak bisa mengurangi rasa sakit saat mens 
c. Daging yang bisa mengurangi rasa sakit saat mens 
12. Menurut adik-adik olahraga dapat mengurangi nyeri/sakit saat mens? 
a. Tidak bisa mengurangi rasa sakit saat mens 
b. Bisa mengurangi rasa sakit saat mens 
c. Olahraga buat badan jadi sakit 
13. Menurut adik-adik kurang darah (anemia) dapat menyebabkan sakit kalau 
menstruasi? 
a. Tidak dapat menyebabkan nyeri kalau menstruasi 
b. Kurang darah tidak berbahaya bagi kesehatan 
c. Dapat menyebabkan nyeri/ sakit kalau menstruasi 
14. Menurut adik-adik kalau nyeri saat haid dapat menyebabkan sakit kepala? 
a. Bisa menyebabkan sakit kepala 
b. Tidak dapat menyebabkan sakit kepala 
c. Sakit saat mens tidak dapat menyebabkan sakit kepala tapi sakit gigi 
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15. Menurut adik-adik sakit saat mens berlangsung sebentar atau sampai darah 
mens tidak keluar lagi? 
a. Sakit saat mens terjadi sampai arah mens tidak keluar lagi 
b. Sakit saat mens terjadi cuma sebentar 
c. Sakit saat mens terjadi sampai darah mens tidak keluar lagi bahkan 
sampai beberapa hari setelah mens selesai 
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C.  Kecemasan T-MAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) 
Petunjuk Pengisian 
Beri tanda rumput (  ) pada kolom jawaban yang tersedia dengan 
memperhatikan kriteria di bawah ini 
Ya : Bila pertanyaan sesuai dengan perasaan anda 
Tidak : Bila pertanyaan tidak sesuai dengan perasaan anda 
 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Saya tidak cepat lelah   
2 saya seringkali mengalami perasaan mual (akan muntah)   
3 Saya yakin tidak mudah gugup daripada orang lain   
4 Saya jarang sakit kepala   
5 Saya sering merasa tegang waktu belajar di sekolah   
6 Saya sulit konsentrasi ketika saya memikirkan akan menstruasi 
seperti yang dialami ibu saya 
  
7 Saya khawatir kalau memikirkan saya akan menstruasi nantinya   
8 Saya seringkali merasakan tangan saya gemetar bila saya 
mencoba untuk berbuat sesuatu 
  
9 Saya tidak mudah tersipu-sipu jika dipuji    
10 Saya mengalami diare satu kali/ lebih dalam sebulan   
11 Saya merasa khawatir bila akan terjadi kegagalan atau kesialan 
dalam ujian/ulangan 
  
12 Saya tidak pernah tersipu-sipu bila terjadi sesuatu pada diri saya   
13 Saya sering merasa takut kalau muka saya merah karena malu   
14 Saya seringkali mengalami mimpi yang menakutkan pada waktu 
tidur malam hari 
  
15 Tangan dan kaki saya biasanya cukup hangat (tidak merasa 
kedinginan) 
  
16 Saya mudah sekali berkeringat meskipun hari tidak panas   
17 Ketika saya malu, terkadang keringat saya bercucuran, hal ini 
menjengkelkan saya 
  
18 Saya hampir tidak pernah berdebar-debar dan saya jarang 
bernafas tersengal-sengal 
  
19 Saya sering merasa lapar   
20 Saya jarang terganggu oleh rasa sembelit (sakit perut) karena 
sukar buang air besar 
  
21 Saya jarang terganggu oleh sakit perut   
22 Ketika saya mengkhawatirkan sesuatu, seringkali saya tidak 
dapat tidur 
  
23 Tidur saya sering terganggu dan tidak nyenyak   
24 Seringkali saya bermimpi tentang sesuatu yang sebaiknya tidak 
diceritakan pada orang lain (mimpi buruk) 
  
25 Saya mudah merasa segar   
26 Saya merasa lebih sensitif daripada orang lain (mudah 
tersinggung) 
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27 Saya seringkali khawatir dterjadi sesuatu pada diri saya   
28 Saya menginginkan kebahagiaan seperti orang lain yang saya 
lihat 
  
29 Biasanya saya selalu tenang dan tidak mudah kecewa atau putus 
asa 
  
30 Saya mudah menangis   
31 Saya sering cemas apabila ingat akan mengalami menstruasi   
32 Saya merasa gembira setiap waktu   
33 Menunggu membuat saya gelisah   
34 Kadang-kadang saya merasa tidak tenang sehingga tidak dapat 
duduk terlalu lama 
  
35 Kadang-kadang saya merasa gembira sekali sehingga saya sukar 
tidur 
  
36 Kadang-kadang saya mengalami kesulitan dalam mengerjakan 
tugas sehingga tidak dapat duduk terlalu lama 
  
37 Saya kadang-kadang merasa khawatir tanpa suatu alasan tertentu    
38 Bila dibandingkan dengan teman saya yang lain, saya tidak 
sepenakut mereka 
  
39 Saya sering merasa takut terhadap mainan yang saya punya   
40 Pada suatu saat seringkali saya merasa sebagai orang yang tidak 
berguna karena orang tua saya sering marah pada saya 
  
41 Saya mengalami kesukaran untuk memusatkan perhatian 
terhadap pelajaran yang diberikan 
  
42 Saya biasanya penakut   
43 Biasanya saya yakin pada diri sendiri (tidak mencontek saat 
ujian) 
  
44 Saya sering tegang   
45 Saya merasa lelah mengerjakan tugas setiap hari   
46 Kadang-kadang saya berfikir bahwa saya tidak punya arti apa-
apa bagi teman/ orangtua saya 
  
47 Saya benar-benar marasa kurang percaya diri pada diri saya 
sendiri 
  
48 Kadang-kadang saya merasa tidak akan bisa mengerjakan 
ulangan 
  
49 Saya merasa takut tidak bisa mengerjakan ulangan karena tidak 
belajar 
  
50 Saya sepenuhnya percaya pada diri saya sendiri   
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KUNCI JAWABAN 
 
 
1.   B 
2.   A 
3.   C 
4.   A 
5.   B 
6.   B 
7.   B 
8.   A 
9.   A 
10. C 
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KUNCI JAWABAN 
 
 
 
C. Kecemasan T-MAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) 
Petunjuk Pengisian 
Beri tanda rumput (  ) pada kolom jawaban yang tersedia dengan 
memperhatikan kriteria di bawah ini 
Ya : Bila pertanyaan sesuai dengan perasaan anda 
Tidak : Bila pertanyaan tidak sesuai dengan perasaan anda 
 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Saya tidak cepat lelah   
2 saya seringkali mengalami perasaan mual (akan muntah)   
3 Saya yakin tidak mudah gugup daripada orang lain   
4 Saya jarang sakit kepala   
5 Saya sering merasa tegang waktu belajar di sekolah   
6 Saya sulit konsentrasi ketika saya memikirkan akan menstruasi 
seperti yang dialami ibu saya 
  
7 Saya khawatir kalau memikirkan saya akan menstruasi nantinya   
8 Saya seringkali merasakan tangan saya gemetar bila saya 
mencoba untuk berbuat sesuatu 
  
9 Saya tidak mudah tersipu-sipu jika dipuji    
10 Saya mengalami diare satu kali/ lebih dalam sebulan   
11 Saya merasa khawatir bila akan terjadi kegagalan atau kesialan 
dalam ujian/ulangan 
  
12 Saya tidak pernah tersipu-sipu bila terjadi sesuatu pada diri saya   
13 Saya sering merasa takut kalau muka saya merah karena malu   
14 Saya seringkali mengalami mimpi yang menakutkan pada waktu 
tidur malam hari 
  
15 Tangan dan kaki saya biasanya cukup hangat (tidak merasa 
kedinginan) 
  
16 Saya mudah sekali berkeringat meskipun hari tidak panas   
17 Ketika saya malu, terkadang keringat saya bercucuran, hal ini 
menjengkelkan saya 
  
18 Saya hampir tidak pernah berdebar-debar dan saya jarang 
bernafas tersengal-sengal 
  
19 Saya sering merasa lapar   
20 Saya jarang terganggu oleh rasa sembelit (sakit perut) karena 
sukar buang air besar 
  
21 Saya jarang terganggu oleh sakit perut   
22 Ketika saya mengkhawatirkan sesuatu, seringkali saya tidak 
dapat tidur 
  
23 Tidur saya sering terganggu dan tidak nyenyak   
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24 Seringkali saya bermimpi tentang sesuatu yang sebaiknya tidak 
diceritakan pada orang lain (mimpi buruk) 
  
25 Saya mudah merasa segar   
26 Saya merasa lebih sensitif daripada orang lain (mudah 
tersinggung) 
  
27 Saya seringkali khawatir dterjadi sesuatu pada diri saya   
28 Saya menginginkan kebahagiaan seperti orang lain yang saya 
lihat 
  
29 Biasanya saya selalu tenang dan tidak mudah kecewa atau putus 
asa 
  
30 Saya mudah menangis   
31 Saya sering cemas apabila ingat akan mengalami menstruasi   
32 Saya merasa gembira setiap waktu   
33 Menunggu membuat saya gelisah   
34 Kadang-kadang saya merasa tidak tenang sehingga tidak dapat 
duduk terlalu lama 
  
35 Kadang-kadang saya merasa gembira sekali sehingga saya sukar 
tidur 
  
36 Kadang-kadang saya mengalami kesulitan dalam mengerjakan 
tugas sehingga tidak dapat duduk terlalu lama 
  
37 Saya kadang-kadang merasa khawatir tanpa suatu alasan tertentu    
38 Bila dibandingkan dengan teman saya yang lain, saya tidak 
sepenakut mereka 
  
39 Saya sering merasa takut terhadap mainan yang saya punya   
40 Pada suatu saat seringkali saya merasa sebagai orang yang tidak 
berguna karena orang tua saya sering marah pada saya 
  
41 Saya mengalami kesukaran untuk memusatkan perhatian 
terhadap pelajaran yang diberikan 
  
42 Saya biasanya penakut   
43 Biasanya saya yakin pada diri sendiri (tidak mencontek saat 
ujian) 
  
44 Saya sering tegang   
45 Saya merasa lelah mengerjakan tugas setiap hari   
46 Kadang-kadang saya berfikir bahwa saya tidak punya arti apa-
apa bagi teman/ orangtua saya 
  
47 Saya benar-benar marasa kurang percaya diri pada diri saya 
sendiri 
  
48 Kadang-kadang saya merasa tidak akan bisa mengerjakan 
ulangan 
  
49 Saya merasa takut tidak bisa mengerjakan ulangan karena tidak 
belajar 
  
50 Saya sepenuhnya percaya pada diri saya sendiri   
 
 
